ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขต่อความรู้เรื่องโรคและความพึงพอใจต่อการบริการที่ได้รับของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  Effectiveness of Health Volunteer’s Competency Development Program on Knowledge and Sati by ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์, จันทิมา et al.
ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 9 ฉบับ 4, ต.ค. – ธ.ค. 2557 157  Thai Pharm Health Sci J Vol. 9 No. 4, Oct. – Dec. 2014 
 
ประสทิธผิลของโปรแกรมพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุตอ่ความรูเ้ร ือ่งโรค 
และความพงึพอใจตอ่การบรกิารทีไ่ดร้บัของผูท้ ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2  
ในชุมชนแหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร 
 
Effectiveness of Health Volunteer’s Competency Development Program  
on Knowledge and Satisfaction on Services among Persons with Diabetes Type 2  
in A Community of Bangkok Metropolis  
 
 
นพินธต์น้ฉบบั   Original Article
 
   
จันทมิา ฤกษ์เลือ่นฤทธิ์1* และ รักชนก คชไกร2   Juntima Rerkluenrit1* and Rukchanok Kodchakri2  
 
1 สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญแ่ละผูส้งูอาย ุคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒ อ.
องครักษ์ จ.นครนายก 26120  
2 ภาควชิาการพยาบาลอนามยัชมุชน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลัยมหดิล  
 1 Department of Adult and Gerontological Nursing, Faculty of Nursing, Srinakharinwirot 
University, Nakhon-nayok, Thailand 26120  
2 Department of CommunityNursing, Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, 
Thailand 
   
* ตดิตอ่ผูน้พินธ:์ juntima@swu.ac.th   * Corresponding author: juntima@swu.ac.th  
 







เป็นเบาหวานชนิดที ่2 ในชุมชนเขตกรงุเทพมหานคร วิธีการศึกษา: เป็นการวจิยั
กึ่งทดลองแบบศึกษากลุ่มเดียววดัสองครัง้ กลุ่มตวัอย่างมาจากการเลือกแบบ
เจาะจงจากผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 ในชุมชนแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร 
จาํนวน 30 คน โดยกลุ่มตวัอยา่งไดร้บัการดูแลตามปกตริ่วมกบัการดูแลจาก อสส. 
ทีไ่ดร้บัการพฒันาศกัยภาพจากโปรแกรมพฒันาศกัยภาพฯ ระหว่างเดอืนมกราคม 
พ.ศ. 2555 ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2555 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั ได้แก่ 1) 
โปรแกรมพฒันาศกัยภาพ อสส. 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการ
เจ็บป่วยและการรักษา 3) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน และ 4) 
แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการบรกิารที่ได้รบัจาก อสส. ทีไ่ด้รบัการพฒันา
ศกัยภาพจากโปรแกรมพฒันาศกัยภาพฯ ซึง่ผ่านการพจิารณาดา้นความตรงตาม
เน้ือหาจากผูเ้ชี่ยวชาญ 3 คน และมคีวามเชื่อมัน่ KR-20 ของแบบสอบถามด้าน
ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน และสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคของแบบสอบถามดา้น
ความพึงพอใจในบริการเท่ากับ 0.74 และ 0.97 ตามลําดับ ผลการศึกษา: 
ค่าเฉลีย่ของคะแนนความรูเ้กีย่วกบัเบาหวานหลงัการทดลองของกลุ่มตวัอย่างสงู
กว่าก่อนการทดลองอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) ค่าเฉลีย่ของคะแนน
ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้ร ับจาก อสส. ที่ได้ร ับการพัฒนาศักยภาพจาก
โปรแกรมพฒันาศกัยภาพฯ อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ สรปุ: โปรแกรมพฒันาศกัยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถนํามาใช้ในการส่งเสริมความสามารถของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุในการใหบ้รกิารและใหค้วามรูเ้รื่องโรคเบาหวานแก่ผูท้ีเ่ป็น
เบาหวานชนิดที ่2 ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ  





Objective: To examine the effect of a health volunteer’s competency 
development program on knowledge about diabetes and satisfaction on 
services among type 2 diabetes persons in a community of Bangkok 
metropolis. Methods: This one group pretest-posttest design, quasi-
experimental research used the purposive sampling method for the 
recruitment of totaling 30 persons with diabetes type 2 from one community 
in Bangkok. Starting from Jan. 2012 to Dec. 2012, all participants received 
usual nursing care along with services by health volunteers who got their 
competencies enhanced by health volunteer’s competency development 
program. The measurements of this study including 1) a health volunteer’s 
competency development program, 2) the Demographic and Medical Form, 
3) the Knowledge about Diabetes Questionnaire, and 4) the Satisfactions 
on Services by Health Volunteers Questionnaire, were approved for content 
validity by 3 experts. KR-20 and Cronbach’s alpha coefficients of the last 
two questionnaires were 0.74 and 0.97, respectively. Descriptive statistics 
and paired t-test were used to analyze the data. Results: After the 
program, mean score of knowledge about diabetes was significantly higher 
than those before the program (P < 0.001). The mean score of satisfaction 
on services by health volunteers was in the highest level. Conclusion: 
Health volunteers undergoing the Health Volunteer’s Competency 
Development Program was efficient in taking care of and teaching persons 
with diabetes type 2.  






เหมาะสม จะนําไปสูก่ารเกดิภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงต่างๆ ตามมา ใน
รอบทศวรรษทีผ่่านมาเบาหวานกลายเป็นปญัหาสาธารณสุขทีส่าํคญั
ในอนัดบัตน้ๆ ของโลก เพราะนอกจากมผีลกระทบต่อสุขภาพแลว้ ยงั
มผีลกระทบต่อภาวะเศรษฐกจิทัว่โลกอกีดว้ย1 ทัง้น้ีเบาหวานเป็นโรค
เกี่ยวกับความผิดปกติในการเผาผลาญของร่างกายที่พบได้ใน
ประชากรทุกเพศ ทุกวยั แต่ส่วนใหญ่จะพบในผูท้ีม่อีายุ 40 ปีขึน้
ไป ประชากรทีอ่าศยัในชุมชนเมอืงมโีอกาสเป็นโรคน้ีสงูมากกวา่ผู้
ทีอ่ยู่ในชนบท2 โดยผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 มเีบตา้เซลลข์อง 











อตัราความชุกของโรคเบาหวานทัว่โลกทีพ่บวา่ ในปี พ.ศ. 2528 มผีูท้ี่
เป็นเบาหวาน 30 ลา้นคน และในอกี 15 ปีต่อมา คอืในปี พ.ศ. 2543 
พบวา่มผีูท้ ีเ่ป็นเบาหวานเพิม่ขึน้ถงึเกอืบ 6 เท่า โดยองคก์ารอนามยั
โลกคาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2573 จะมผีูท้ีเ่ป็นเบาหวานทัว่โลกถงึ 366 
ลา้นคน นอกจากน้ียงัพบวา่มผีูท้ ีเ่สยีชวีติจากเบาหวานถงึ 4 ลา้นคน
ต่อปีอกีดว้ย4-5 โดยพบวา่มผีูท้ ีเ่ป็นเบาหวานเสยีชวีติวนัละ 8,700 คน 





การปว่ยเพิม่ขึน้ถงึ 150 %6 สาํหรบัประเทศไทยพบความชุกของ
โรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2547 ประมาณรอ้ยละ 6.7 ของประชากรที่
อายุมากกว่า 15 ปี2 โดยขอ้มลูของกระทรวงสาธารณสุขพบวา่อตัรา
การรบัผู้ป่วยในด้วยโรคเบาหวานเพิม่สูงขึ้นทุกปี จาก 33.3 คนต่อ
ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2528 มาเป็น 250.3 คนต่อประชากรแสน
คน ในปี พ.ศ. 25437 ทัง้น้ีมกีารคาดการณ์วา่จาํนวนผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน
ในประเทศไทยจะเพิม่ขึน้จาก 1.5 ล้านคนในปี พ.ศ. 2543 เป็น 2.7 










<126 mg% หรอื HbA1C < 7% ทาํไดโ้ดยการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ
















สขุภาพ การป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้น และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
โดยการเยีย่มบา้นทีม่ปีระสทิธภิาพในการศกึษาทีผ่่านมานัน้มกัใช้
ระยะเวลาในการเยีย่มไม่น้อยกว่า 3 เดอืน และแต่ละเดอืนมกีาร





การศกึษาขอ้มลูของผูร้บับรกิาร ครอบครวั สิง่แวดลอ้ม และชุมชน 
เพือ่วางแผนตัง้แต่ก่อนเยีย่มบา้น ทัง้น้ีเพือ่ใหก้ารเยีย่มบา้นเป็นไป












อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทที่ ต่างจากพยาบาล  ทัง้ น้ี
อาสาสมคัรสาธารณสุขจะเยีย่มบา้นผูท้ีเ่ป็นเบาหวานในรายทีไ่ม่มี
ภาวะแทรกซอ้นเพื่อใหค้วามรูแ้ก่ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานและใหก้ารดูแล
เบื้องต้น  เช่น  การวัดความดันโลหิต 12 ดังนั ้นอาสาสมัคร
สาธารณสขุจงึตอ้งเป็นผูท้ีม่ศีกัยภาพในการใหค้วามรูแ้ละทาํใหผู้ท้ ี่











ความพกิาร และการสญูเสยีอวยัวะต่อไป  












research) แบบกลุ่มเดยีววดัก่อนและหลงัการทดลอง (one group 
pretest-posttest design) ประชากร คอื ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานทีอ่าศยั
ในเขตความรบัผดิชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขแห่งหน่ึงใน
จังหวัดกรุ ง เทพมหานคร  ภายหลัง ได้ร ับการอ นุมัติจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนฯ ให้เก็บข้อมูล ผู้วิจ ัย
ดําเนินการชี้แจงขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยละเอียดแก่
ผูเ้กีย่วขอ้งเพื่อคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบ
แบบเจาะจงตามเกณฑค์ุณสมบตัทิีก่ําหนด (purposive sampling) 
คอื 1) เป็นผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยแ์ผนปจัจุบนัและรบัรูว้่า
ตนเองเป็นเบาหวานชนิดที ่2 2) มอีายุ 45 ปีขึน้ไป 3) มปีระวตัิ
การเขา้รบัการรกัษาทีศู่นยบ์รกิารสาธารณสุขแห่งน้ีไม่น้อยกว่า 1 
ปี 4) ได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาลดน้ําตาล และมี
ประวตัคิ่าระดบัน้ําตาลในเลอืดไมเ่กนิ 250 mg% 5) ไมอ่ยู่ในระยะ
ตัง้ครรภ ์ และไมไ่ดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทยแ์ผนปจัจุบนัว่ามโีรค
เรือ้รงัอื่น ๆ ในขัน้รุนเเรง ไดแ้ก่ โรคไต โรคหวัใจ และวณัโรค 6) 
รูส้กึตวัด ี รบัรูต่้อสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ ไดด้ ีสื่อสารโดยการพูด
และฟงัภาษาไทยไดเ้ป็นอย่างด ีและ 7) ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
การกาํหนดกลุม่ตวัอยา่งไดจ้ากการกําหนดค่า 3 ค่าตามคาํแนะนํา
ของโพลคิและเบค13 คอื 1) อํานาจการทดสอบที ่ 0.80 2) ระดบั
ความเชือ่มัน่ที ่0.05 และ 3) คา่ขนาดอทิธพิลหรอื effect size จาก
งานวจิยัทีผ่า่นมา14 คอื 0.6 นําค่าทัง้ 3 ค่าดงักล่าวไปเปิดตาราง 
power analysis ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 24 คน และเพือ่ป้องกนั
การสญูหายของกลุม่ตวัอยา่ง ผูว้จิยัจงึคาํนวณจาํนวนกลุม่ตวัอย่าง
เพิม่ขึน้รอ้ยละ 2013 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งเพิม่ขึน้มา 6 คน ไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอยา่งทัง้สิน้ 30 คน  
การวจิยัน้ีเป็นโครงการยอ่ยในโครงการทีผ่า่นการพจิารณาและ
เห็นชอบในการดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมในการทําวจิยัในมนุษย์ชุด C สายพยาบาลศาสตร ์
มห า วิท ย า ลั ย ม หิ ด ล  เ อ ก ส า ร รับ ร อ ง เ ล ข ที่  MU-IRB/C 
2010/102.1410 ลงวนัที ่3 มนีาคม พ.ศ. 2554 และไดผ้า่นการ
พจิารณาและเหน็ชอบจากผูอ้ํานวยการศูนย์บรกิารสาธารณสุขที่
รบัผดิชอบดูแลสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง ทัง้น้ีกลุ่มตวัอย่างทุกคน





เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้น้ีแบ่งเป็น 2 สว่น คอื ส่วนท่ี 1 
เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข15 ซึ่งผู้วิจ ัยได้รบัอนุญาตจาก
ผูพ้ฒันาโปรแกรมเพื่อใชใ้นงานวจิยั โดยแผนของโปรแกรมฯ คอื 
1) รบัสมคัรอาสาสมคัรสาธารณสุขทีผ่า่นการพฒันาจากโปรแกรม
ฯ และมผีลการประเมนิอยู่ในเกณฑด์ ีจํานวน 11 คน โดยคดิ
อตัราสว่นตามโปรแกรมฯ คอื อาสาสมคัรสาธารณสุข 1 คนต่อผูท้ี่
เป็นเบาหวาน 2 - 3 คน ทัง้น้ีอาสาสมคัรสาธารณสุขอาศยัอยู่ใน
ชุมชนทีต่อ้งการศกึษา ซึง่จากการรบัสมคัรไดอ้าสาสมคัรผูช้าย 2 
คน  ผู้หญิง  9  คน  อายุอยู่ ระหว่าง  35 - 68 ปี  การศึกษา




มอบหมาย 3) การเยีย่มบา้นอย่างน้อยเดอืนละ 1 ครัง้ จาํนวน 3 
เดอืน กจิกรรมทีท่ําเป็นไปตามทีอ่าสาสมคัรสาธารณสุขเคยไดร้บั
การอบรมจากโปรแกรมฯ คอื เริม่ต้นด้วยการสร้างสมัพนัธภาพ
ดว้ยการซกัถามเรื่องทัว่ไป เช่น “กนิขา้วหรอืยงั” แลว้จงึเขา้สู่การ
ประเมินปญัหาสุขภาพโดยใช้คําถาม “สบายดีหรือเปล่า” หรือ 
“ตอนน้ีสุขภาพเป็นอย่างไรบ้าง” เป็นต้น โดยอาจมีเครื่องมือ
ประกอบดว้ย เช่น การวดัความดนัโลหติสูง เป็นต้น หลงัจากนัน้
เป็นการประเมินความรู้เกี่ยวกับเบาหวานและเรื่องที่ผู้ที่เป็น
เบาหวานตอ้งการรู ้จากนัน้เป็นการใหค้วามรูเ้รือ่งโรคเบาหวานแก่
ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานตามความตอ้งการ ไดแ้ก่ สาเหตุ และอาการของ
โรคเบาหวาน การดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวานเรื่องการออก
กําลงักาย การพกัผ่อน การพบแพทย ์การควบคุมอาหาร การดื่ม
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ด้านข้อมูลส่วนบุคคล มคีําถามทัง้หมด 5 ข้อ มลีกัษณะ
เลอืกตอบและเตมิขอ้มูลตามความจรงิ ได้แก่ เพศ อายุ ระดบั
การศกึษา ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน และโรคประจําตวัอื่น ๆ 2.2) 
แบบสอบถามด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ประกอบดว้ยขอ้
คาํถามเกีย่วกบั โรคและอาการของโรคเบาหวาน 2 ขอ้ (ขอ้ 1 - 2) 
ภาวะแทรกซอ้น 3 ขอ้ (ขอ้ 4 - 6) ระดบัน้ําตาลในเลอืด 1 ขอ้ (ขอ้
7) การดูแลตนเอง เรื่อง การควบคุมอาหาร การออกกําลงักายที่
เหมาะสม การรบัประทานยา การพกัผ่อน การดื่มสุรา และ การ
พบแพทยต์ามนดั 9 ขอ้ (ขอ้ 3, 8 - 15) รวมคาํถามทัง้หมด 15 ขอ้ 
ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบใหเ้ลอืกตอบวา่ถูกหรอืผดิ หากตอบถูกให ้
1 คะแนน ตอบผดิให ้0 คะแนน คะแนนเตม็ 15 คะแนน คะแนน
รวมมากหมายถงึ มคีวามรูเ้รือ่งโรคเบาหวานมาก และมเีกณฑก์าร
ใหค้ะแนนเฉลีย่เป็นช่วง คอื 0 - 3, 4 - 7, 8 – 11 และ 12 - 15 
คะแนน หมายถงึ ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานมคีวามรูเ้รื่องโรคเบาหวานใน
เกณฑ์น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง และดีมากตามลําดบั ซึ่งหาก





ตามนัดของอาสาสมคัรสาธารณสุข รวมคําถามทัง้หมด 15 ข้อ 
ลกัษณะคําตอบเป็นแบบลเิคริต์ (Likert scale) 5 ระดบั ตัง้แต่ 1 
หมายถงึ ไมพ่งึพอใจ จนถงึ 5 หมายถงึ พงึพอใจมากทีส่ดุ คะแนน
รวมมากหมายถงึ มคีวามพงึพอใจมาก และมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน
เฉลีย่เป็นช่วง คอื 0 - 15, 16 - 30, 31 - 45, 46 - 59, และ ≥ 60 
คะแนน หมายถงึ ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานมคีวามพงึพอใจในบรกิารใน
เกณฑน้์อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ตามลาํดบั  
การตรวจสอบคุณภาพของ เครื่ อ งมื อ  ผู้ วิ จ ัย นํ า
แบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาด้านความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) จากผูท้รงคุณวุฒจิาํนวน 3 ทา่น นําไปทดสอบ
หาค่าความเชื่อมัน่ (Reliability) โดยเก็บข้อมูลจากผู้ที่เป็น
เบาหวานที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม
ตวัอย่างจาํนวน 30 คน จากนัน้มาคาํนวณหาค่าความเชื่อมัน่โดย
แบบสอบถามดา้นความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน ใชส้ตูร KR-20 และ
แบบสอบถามด้านความพึงพอใจในบริการใช้สูตรสมัประสิทธิ ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)13 ไดค้่าความ
เชื่อมัน่ของแบบสอบถามด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และ
แบบสอบถามดา้นความพงึพอใจในบรกิารเท่ากบั 0.74 และ 0.97 




ความมนียัสาํคญัทีร่ะดบั 0.05 โดยดาํเนินการวเิคราะหข์อ้มลู ดงัน้ี 
ขอ้มลูสว่นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา ระยะเวลาทีเ่ป็น
เบาหวาน  ภาวะสุขภาพปจัจุบันและโรคประจําตัวอื่ น  ๆ 
นอกเหนือจากเบาหวาน วเิคราะหโ์ดยการแจกแจงความถี ่ค่ารอ้ย






สาธารณสุข วเิคราะหโ์ดยสถติ ิ paired t-test ทา้ยทีสุ่ด การ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผู้ที่เ ป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการพฒันา





กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นรอ้ยละ 70.0 โดยมี
อายุมากกวา่ 60 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 77.3 (M = 66.9, SD = 10.2) 
สว่นใหญ่เป็นโรคเบาหวานมานาน 1-5 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 86.6 (M 
= 3.6, SD = 1.6) ทุกคนมโีรคประจาํตวัทีน่อกเหนือจากเบาหวาน
อย่างน้อย 1 โรค คดิเป็นรอ้ยละ 66.7 โดยเป็นโรคระบบหวัใจและ
หลอดเลือด เช่น ความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลือดสูง มากที่สุด 
นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ
ประถมศกึษา คดิเป็นรอ้ยละ 53.4 (ตารางที ่1)  







สถติทิี ่P < 0.001 จงึสนับสนุนสมมตฐิานขอ้ที ่1 โดยพบวา่ ก่อน
ไดร้บัโปรแกรม กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มคีวามรูร้ะดบัดมีาก คดิเป็น
รอ้ยละ 53.3 (M = 10.9, SD = 3.0) และภายหลงัไดร้บัโปรแกรม
พบว่า กลุ่มตวัอย่างทุกคนมคีวามรู้ในระดบัดมีาก คดิเป็นรอ้ยละ 
100.0 (M = 13.8, SD = 1.3) (ตารางที ่2) อย่างไรกต็าม เมือ่
พิจารณาความรู้รายด้าน พบว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ ผู้ที่เป็น
เบาหวานมคีวามรูไ้ม่ถูกต้องเกี่ยวกบัค่าปกตขิองระดบัน้ําตาลใน
เลอืดมากทีสุ่ดจํานวน 18 ราย (รอ้ยละ 60.0) รองลงมาคอืการ
ปฏบิตัติวัเกี่ยวกบัการรบัประทานอาหาร และการรบัประทานยา 
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ไดร้บัโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขสงู
กวา่ก่อนไดร้บัโปรแกรม อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี ่P = 0.005 
จงึสนับสนุนสมมตฐิานขอ้ที ่2 โดยพบวา่ก่อนไดร้บัโปรแกรม กลุ่ม
ตวัอยา่งสว่นใหญ่มคีวามพงึพอใจในระดบัมากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 
66.7 (M = 61.2, SD = 1.7) และภายหลงัไดร้บัโปรแกรมพบวา่ 
กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความพึงพอใจในระดบัมากที่สุดและมาก 
(รอ้ยละ 70.0 และ 30.0 ตามลาํดบั) (M = 65.8, SD = 10.2) 
(ตารางที ่3)  
 
 
ตารางท่ี 1 จาํนวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่าง จําแนกตามขอ้มูล
สว่นบุคคล (N = 30)  
ข้อมลูส่วนบคุคล จาํนวน ร้อยละ 
เพศ   
หญงิ 21 70.0 
ชาย 9 30.0 
อาย ุ(ปี) (ชว่ง: 49 – 88; เฉลีย่: 66.9  10.2)    
น้อยกวา่หรอืเทา่กบั 60 8 26.7 
61 – 70 12 40.0 
71 – 80 7 23.3 
80 ขึน้ไป 3 10.0 
ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน (ปี) (ชว่ง: 1 – 6; เฉลีย่: 3.6  1.6)  
1 2 6.7 
2 7 23.3 
3 7 23.3 
4 3 10.0 
5 7 23.3 
6 4 13.4 
โรคประจาํตวัทีน่อกเหนือจากเบาหวาน   
มโีรคประจาํตวั 1 โรค 20 66.7 
- โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 15 75.0 
- โรคขอ้เขา่เสื่อม 03 15.0 
- โรคระบบทางเดนิหายใจ 02 10.0 
มโีรคประจาํตวัมากกวา่ 1 โรค 10 33.3 
ระดบัการศกึษา   
ไมไ่ดร้บัการศกึษา 3 10.0 
ประถมศกึษา 16 53.4 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ ปวช. 1 3.3 
อนุปรญิญา / ปวส. 2 6.6 
ปรญิญาตร ี 8 26.7 
 
 
ตารางท่ี 2 คะแนนความรูเ้รื่องโรคของผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 ใน
ชุมชนเขตกรุงเทพมหานครก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม
การพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ (N = 30)  
ระดบัความรู้ จาํนวน (%)  t-test P-value ก่อนรบัโปรแกรม หลงัรบัโปรแกรม 
น้อย 04 (13.3) -   
ปานกลาง 10 (33.4) -   
ดมีาก 16 (53.3) 30 (100)   
     




ตารางท่ี 3 ความพงึพอใจของผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 ในชุมชนเขต
กรุงเทพมหานครก่อนและหลังได้ร ับโปรแกรมการพัฒนา
ศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ (N = 30)  
ระดบัความพึงพอใจ จาํนวน (%) t-test P-value ก่อนรบัโปรแกรม หลงัรบัโปรแกรม 
น้อย 02 (6.7) -   
ปานกลาง 04 (13.3) -   
มาก 04 (13.3) 09 (30.0)   
มากทีสุ่ด 20 (66.7) 21 (70.0)   
     


























ง่าย ไม่ซับซ้อน โดยเฉพาะในเรื่องของอาหาร อาสาสมัคร
สาธารณสขุมคีวามเขา้ใจในวฒันธรรมการรบัประทานอาหารอย่าง






















































ทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 ได ้ดงันัน้ในการวจิยัครัง้ต่อไปผูว้จิยัจงึ
เสนอว่า ควรศึกษาในกลุ่มวัยทํางานที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
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